



A. LATAR BELAKANG MASALAH 
Talasemia adalah suatu penyakit yang telah menyebar di seluruh dunia, dan menjadi salah 
satu masalah kesehatan di dunia.  Talasemia menyebabkan anemia sehingga memerlukan 
transfusi darah secara rutin.  Berdasarkan data terakhir dari Badan Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) menyebutkan 250 juta penduduk dunia (4,5%) membawa genetik talasemia. 
Delapan puluh sampai sembilan puluh juta di antaranya membawa genetik talasemia β.  
Sementara itu di Indonesia jumlah penderita talasemia hingga tahun 2009 naik menjadi 8, 3 
% dari 3.653 penderita yang tercatat pada tahun 2006.(Capellini MD et al. 2014)  
 Pada talasemia, sel darah merah mengalami hemolisis. Hemolisis  terjadi karena 
adanya gangguan sintesis rantai hemoglobin atau rantai globin, sehingga eritrosit lebih cepat 
lisis. Akibatnya penderita harus menjalani transfusi darah seumur hidup.(Weatherall & Clegg 
2001 ; Rund & Rachmilewitz 2005)  
Salah satu efek samping transfusi berulang adalah iron overload yang menyebabkan 
timbunan besi di kelenjar endokrin serta organ penting seperti jantung dan ginjal. Salah satu 
parameter yang dapat digunakan untuk menilai iron overload adalah kadar feritin serum 
.(Nancy F., 2014 ; Leecharoenkiat et al., 2016) 
 Beberapa penelitian di  Arab Saudi melaporkan prevalensi terjadinya hipokalsemia 
pada pasien talasemia beta mayor meningkat dari 21% menjadi 41% dari tahun 2000 sampai 
tahun 2008.(Aleem et al. 2000; Najafipour et al. 2008) Pada tahun 2012 di Iran dilaporkan 
angka kejadian hipokalsemia pada pasien talasemia beta mayor adalah  22%.(Mirhosseini et 
al. 2013) Terdapat hubungan antara kadar feritin dengan hipokalsemia pada penderita 
talasemia β mayor. Namun kadar feritin tidak berhubungan dengan kadar PTH dan vitamin 
D.(Aleem et al. 2000; Adil et al. 2012) 
Metabolisme kalsium dipengaruhi oleh banyak faktor seperti diet, absorpsi di usus, 
kadar vitamin D, hormon paratiroid, calcitonin, tulang, dan fungsi ginjal. Iron overload 
menyebabkan gangguan kelenjar endokrin, kadar vitamin D,  gangguan sekresi dan 
reabsorpsi kalsium di ginjal sehingga menyebabkan gangguan metabolisme kalsium dalam 
tubuh. (Guyton 2006; Mallat et al. 2013 ; Inati A, et al., 2014 ; Wintermeyer et al. 2016) 
Di Indonesia belum banyak laporan tentang kejadian hipokalsemia pada talasemia.  
Hal ini mendorong penulis untuk mengetahui dan menganalisis efek peningkatan kadar 
feritin terhadap kadar kalsium pada penderita talasemia β  mayor.  
 
 
B. RUMUSAN PERMASALAHAN 
Apakah ada hubungan antara peningkatan kadar feritin dengan kadar kalsium darah 
pada penderita talasemia β mayor? 
C.  TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan peningkatan  kadar feritin terhadap kadar kalsium darah pada 
penderita talasemia β mayor . 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengukur kadar feritin pada penderita talasemia β mayor 
b. Mengukur kadar kalsium darah pada penderita  talasemia β mayor. 
c. Menganalisis hubungan antara peningkatan kadar feritin terhadap penurunan kadar 
kalsium darah (hipokalsemia) pada penderita talasemia β mayor. 
D. MANFAAT PENELITIAN 
A. Manfaat bidang akademik untuk Ilmu Kesehatan Anak khususnya bagian Hemato-
onkologi dan Endokrinologi Anak 
a. Menghubungkan teori yang sudah ada sebelumnya 
b. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penelitian lebih 
lanjut oleh peneliti lain. 
b.  Manfaat bidang pelayanan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pengaruh peningkatan kadar 
feritin terhadap kadar kalsium pada penderita talasemia β mayor serta sebagai masukan 
dalam tata laksana talasemia   β mayor 
c.  Manfaat bidang kedokteran keluarga 
Mendeteksi secara dini terjadinya gangguan metabolisme kalsium pada penderita 
talasemia β mayor selanjutnya dapat dilakukan langkah pencegahan dan tata laksana 
yang baik. 
 
